附件3：
苏州市社会工作者协会二届三次理事会议回执
市、区/单位名称：                      填表人：                      联系方式：              
	姓 名
	工作单位及职务
	办公电话
	手  机

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



注：1、反馈方式：传真：65586961；电子邮箱：suzhousg@126.com。
2、联系电话：65588092

附件4：
苏州市社会工作者协会二届三次会员大会回执
市、区/单位名称：                     填表人：                     联系方式：                
	姓 名
	工作单位及职务
	办公电话
	手  机
	备注
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注：1、反馈方式：传真：65586961；电子邮箱：suzhousg@126.com。
2、联系电话：65588092

